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Effect of Spiritual Intelligence on Quality of life and Psychological well
Being among Elderly Living at Nursing homes in Bandar Abbas
Zamani S.N*1, Bahrainian S.A2, Ashrafi S3, Moqtaderi SH4
Abstract
Introduction and purpose: Aging population is accompanied with several elderly-related
issues such as psychological disorders which influence their mental health status. Spiritual
intelligence is the foundation of individual beliefs that performs fundamental role in various fields
of human life especially in promoting mental health and quality of life. The purpose of this research
was to assess effect of spiritual intelligence on quality of life and psychological well being among
elderly residing at nursing homes.
Materials & Methods: This quasi-experiment study was conducted among 50 elderly residing at a
nursing home in Bandar Abbas city (N:124). Participants were categorized in two groups of
intervention and control using convenience-sampling method. Data were collected by two
questionnaires including quality of life (SF-12) questionnaire and psychological well-being (RPWB).
The intervention group received 15 educational sessions on spiritual intelligence which last for two
months. Questionnaires were administrated prior to intervention, at the last session of intervention
and two months after intervention. Data were analyzed using repeated measurement analysis and
Post hoc test.
Findings: Our results showed that level of quality of life and psychological well-being was
significantly different (P<0.0001) between interventions and controls. In addition, we found that
quality of life and psychological well-being significantly improved after intervention (P<0.0001).
Conclusion: According to the findings from this study, intervention on spiritual intelligence
effectively enhances quality of life and psychological well-being of Elderly.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻋﻮارض رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺮﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻄﺮح ﺷﺪن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ دوره از زﻧﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﯾﺮﺑﻨﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ، اﻣﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف. اﺳﺎﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه ﺗﺄﻣﯿﻦ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻔﺎء ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد.
(، =N421ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﻮد)ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس 05در ﯾﮏ ﻃﺮح ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، 
و 21-FSاﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  ارزﯾﺎﺑﯽ رواﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﺎت ي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ درﻫﺎﺎﺧﺺ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷBWPR)ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﻫـﺎ آﻣـﺎره ﺟﻠﺴﻪ در دو ﻣﺎه( و ﭘﯿﮕﯿﺮي دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آن ﮔﺮدآوري ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮐﻤـﮏ 51ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ.DSLآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﻃﺮح اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﮑﺮر و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ 
ﭘـﺲ درآﻣﻮزش ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي ﻣﺪاﺧﻠﻪازﭘﺲﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽيﻫﺎﺷﺎﺧﺺﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
(، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دو ﮔﺮوه در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ <P0/1000)ﺎﻓﺘﻨﺪﯾﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻬﺒﻮديﺮﯿﮕﯿﭘوآزﻣﻮن
(.<P0/1000روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ)
ﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﻧﺴﺒﺖايﻓﺰاﯾﻨﺪهﻋﻼﻗﻪاﺧﯿﺮ،ﺳﺎﻟﻬﺎيدر
ﺑـﻪ وﺟـﻮد درﻣﺎﻧﯽ روانورواﻧﺸﻨﺎﺳﯽﺣﻮزهدرﻣﻌﻨﻮي، ﻣﺬﻫﺒﯽ
آﻣﯿـﺰه ﻫـﺎي ﺑﺎورﻫـﺎ، ﮐﻪﻣﯽ دﻫﺪﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻘﺎت(. 2، 1)آﻣﺪه
ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيﺑﺎﻣﻌﻨﻮيﺗﻌﻬﺪاتوﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﻄﻠﻮبﻋﻤﻠﮑﺮدزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ،رﺿﺎﯾﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،ورواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﺮﺧﯽ(.4،3)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽارﺗﺒﺎطدرزﻧﺪﮔﯽﺑﻬﺘﺮﮐﯿﻔﯿﺖوﻓﺮدي
ﺑﻪدادنﭘﺎﺳﺦﺑﺸﺮ ﺑﺮايﻫﻤﻮارهﺗﻼشراﻣﻌﻨﻮﯾﺖرواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن،
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي اﻗـﺪام (، و آن را 5ﮐﺮده اﻧﺪ)ﺗﻌﺮﯾﻒزﻧﺪﮔﯽﭼﺮاﻫﺎي
ورواﻧـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ درﮐـﻪ رواﻧـﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎيﮐﺎﻫﺶدرﮐﻨﻨﺪه
ﻫﺎيﯾﮋﮔﯽوﺳﺎﯾﺮﺑﺎﭘﯿﻮﻧﺪدر. ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ(6)دارﻧﺪﻧﻘﺶﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺑـﺎﻻ راﻫﺎﺗﻨﺶﺑﺮاﺑﺮدرراﻣﻘﺎﺑﻠﻪرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻗﺪرتواﺧﻼﻗﯽ
ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻤـﺎﻣﯽ درﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻋﻘﺎﯾـﺪ وﺑﺎورﻫﺎﺗﻘﻮﯾﺖوﻣﯽ ﺑﺮد
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﮐـﺎﻫﺶ درﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪهﯾﮏ اﻗﺪامزﻧﺪﮔﯽ
(.8و7) داردرواﻧﯽوﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖﺑﺎﻣﺜﺒﺘﯽارﺗﺒﺎطورواﻧﯽ
lautiripS()ﻫـــﻮش ﻣﻌﻨـــﻮي(2002)nagoV
زﻧﺪﮔﯽﻣﻌﻨﯽدركدرﻓﺮدرا ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻘﻮهecnegilletnI
ﺑـﺮاي ﻣﻌﻨﻮيﻫﻮشﺧﻮﯾﺶ ﻣﯽ داﻧﺪ. ﻣﻔﻬﻮموﺟﻮديﻫﻮﯾﺖو
( 9ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ) znavetSﺗﻮﺳـﻂ 6991ﺳﺎلدرﺑﺎراوﻟﯿﻦ
ﻣﻌﻨـﺎي ﺑـﻪ راﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي ﻣﻔﻬـﻮم (، 9991)snommE
ﺑـﺮدن ﺑـﺎﻻ وﺳـﺎزﮔﺎري ، ﺗﻘﺪس، آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﺮايﻓﺮدﺟﺴﺘﺠﻮي
& rahoZ(.01)ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ اﻧﺴـﺎن رﻓـﺎه ﺳـﻄﺢ 
ﻫـﻮش ﺗﺮﯾﻦﻏﺎﯾﯽوﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦرا ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮشllahsraM
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در زﻧـﺪﮔﯽ اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎ (. 11)ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪاﻧﺴﺎندر
ازﯾﮑـﯽ (،21)اﺳـﺖ داراي اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎديﺑﺨﺼﻮص ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
دراﻣﺮوزهﮐﻪاﻗﺘﺼﺎدياﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺟﻤﻌﯿﺘﯽ،يﻋﻤﺪهﻣﺴﺎﯾﻞ
درﻧﯿـﺰ ﺳـﻮم ﺟﻬﺎندرﺗﺪرﯾﺞﻪو ﺑﮔﺮﻓﺘﻪﺷﮑﻞﺻﻨﻌﺘﯽﺟﻬﺎن
در ﺣـﺎل ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﮐﻪاﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪييﭘﺪﯾﺪهاﺳﺖ،ﺗﮑﻮﯾﻦﺣﺎل
.(31اﺳﺖ)ﺟﻬﺎﻧﯽيﻣﺴﺄﻟﻪﺑﻪ ﯾﮏ
ﺳﺎل ﺧﻮردﮔﯽ و ﭘﯿﺮي ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﺣـﻞ ﺣﺴـﺎس در ﺗﺤـﻮل 
ﺘﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﺷـﻨﺎﺧ و رواﻧﯽ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
. اﻣﺮوزه ﺑـﻪ ﻣـﺪد ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻓﻨـﺎوري (41)ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺸﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ ﻫ
ﻗﺒﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺷـﻐﻠﯽ و ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔﯽ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪرن و اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ادراﮐﯽ، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ وﻗـﺖ و 
ﺗﻮان ﻧﮕﻬﺪاري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪه اﺳـﺖ. 
ﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ، آﻧﻬـﺎ را دور از ﺧﺎﻧـﻪ و در ﻣﺆﺳﺴـﺎت ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣ ـ
ﮐﻨﻨﺪ. 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ، اﯾﻦ دوري و ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ از ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﺷﺎدي و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﺑـﺎ ﻗﺮار دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮوﺟﻮد 
ﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎي رواﻧاﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ ﻧﯿﺰ ( 4991)nosnhoJﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(، 51) داده
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻓﻠﺴﻔﮥ ﺷﺨﺼﯽ راﺷﺪه ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻠﯿﻞ آن 
. از اﯾـﻦ رو، ﯾـﺎﻓﺘﻦ راه ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي (41)ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳـﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
ﺪ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي رﺳﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ
ان ﻣـﺆﺛﺮ و ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رواﻧـﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻼﻣﺖ رو 
(. ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي را ﻣﯽ ﺗـﻮان 6)ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻦ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ، ﻣﻌﻨـﺎدار، اﻋﺘﻘـﺎد و 
ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ داراي (.61ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮏ ﻗﺪرت ﻣﺘﻌﺎﻟﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐـﺮد ) 
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( 71)ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺨﺼـﻮص در زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﻫـﺎ ﺑ زﯾﺎدي اﻫﻤﯿﺖ 
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑـﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ: ﯽرواﻧ  ـﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن
وﯽ ﺣﻤـﺎﯾﺘ ﻣﻬـﻢ ﯾﮏ ﻣﻨﺒـﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانآنازﻣﯽ ﺗﻮاناﻋﺘﻘﺎدات
ﺑـﺮ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷﺮاﯾﻂاﺛﺮﺑﺨﺸﯽازﻣﺎﻧﻊﮐﻪﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ
(.91و81)، اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﯽ 
ﻫﯽآﮔﺎﻣﺎﻧﻨﺪرا ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ(،2002)nreK & nietshcE
راﺳﺨﺖ روﯾﯽوﻣﺜﺒﺖاﻓﮑﺎرﮐﻪﻣﺎدي ﻓﺮاﻧﯿﺮوﯾﯽﯾﺎﻫﺴﺘﯽاز
ﺿـﺮﺑﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻌﻨﻮي. ﺗﮑﯿﻪ ﮔﺎه(02)ﻣﯽ آوردوﺟﻮدﺑﻪ
رواﻧـﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺘﺮس ﺑﺮاﺑـﺮ درﮔﯿﺮي
ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ راﺑﻄـﻪ وزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﺟﺴﻤﯽ،ﺳﻼﻣﺖ
ﯽ (، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘ 9991)remezloH & nameloCدارد.
ﮔـﺰارش ﺑـﺮ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﺪز راﻣﻌﻨـﻮي
ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮد (، 2991)treboR.(12)ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧﺪاوﻧﺪﺑﻪﺗﻮﺳﻞوﺗﻮﮐﻞﻧﯿﺎﯾﺶ،ودﻋﺎﻣﺎﻧﻨﺪﻣﻌﻨﻮي
ﻫـﺎي درﻣـﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽﻟﺬا.دروﻣﯽﮐﺎرﺑﻪﻣﻘﺎﺑﻠﻪروﺷﯽ ﺑﺮاي 
ﻫـﺎي ﺷـﯿﻮه ﺑـﯿﻦ دروﯾﮋﻫﺎيﺟﺎﯾﮕﺎهﺷﻮدﻣﯽﻣﻮﺟﺐﻣﻌﻨﻮي
ﻫﺎيﻧﻈﺮﯾﻪﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎت.ﺪﮐﻨﭘﯿﺪارواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتﻣﻬﺎر
ﻣﺸـﮑﻼت ﮐﺎﻫﺶدرراروﺷﻬﺎاﯾﻦاﺛﺮﺑﺨﺸﯽدﯾﻨﯽ،رواﻧﺪرﻣﺎﻧﯽ
(.22رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ) 
ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ (، 4102)oidotsuC & zenitraM
ﺑـﺎز ورواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺮوﻧﮕﺮاﯾـﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﺑﺎﻣﻌﻨﻮيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
روان رﻧﺠﻮريﺑﺎوﻣﺜﺒﺖ،راﺑﻄﻪﻪ ﭘﺬﯾﺮيﺗﺠﺮﺑﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﻮدن
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎدارد. راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ
ﻋﻤﻮﻣﯽ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺗﺤﺼـﯿﻞ و 
ارد و ﺳـﺎزﻣﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑﻨﯿـﺎدي ﺷﺨﺼـﯿﺖارﺗﺒـﺎط د...وﺷـﻐﻞ 
ﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸ ـ. (42و32)ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و ﺳـﺎزﮔﺎري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺳ ـﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
اﻫﻤﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﻫـﺎ از آن ﺟﻬـﺖ (.52ﺑﺎﺷﺪ)
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻣﺮوزه در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮐﻤﯿﺖ، ﻗﺮار 
ه ﺳـﻼﻣﺘﯽ، ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ دﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﮔﺴﺘﺮ
ﺷﻮد و ﻣﻨﻈﻮر از آن ﺳﺎل ﻫـﺎﯾﯽ از ﻋﻤـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
(. ﮐﯿﻔﯿـﺖ 62، ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و ﻟﺬت ﺑﺨﺸـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ) ﺳﻼﻣﺘﯽ، رﺿﺎﯾﺖ
ﺑـﺮ (.72)زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﭘﻮﯾﺎ و وﺳﯿﻊ ﺗﺮ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻃﺒﻖ ﻣﺪل ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑﺎﯾـﺪ ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪ 
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻌﻨـﻮي و ﺷـﻐﻠﯽ را در ﺑـﺮ -ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ
، اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رواﻧﯽ را ﺑﻪ (. اﻣﺮوزه روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ82ﮔﯿﺮد)
و در درﻣﺎن ﺑـﻪ ﺷﺪهﻪﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﯿﻮب ﮔﺬاﺷﺘﺣﺴﺎب ﺳﺒﮏ
ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫـﺎ و دﻧﺒﺎل اﺻﻼح و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ﻫﺎ، و 
ﻣﯽ اﯾﺠﺎد رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﯽ در اﻓﺮاد و ﺟﻮاﻣﻊ 
(.92)ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻣﺎ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻌﺪود روش ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻫﻮش ﻣﻌﻨـﻮي 
( ﯾـﮏ ﺑﺴـﺘﻪ4002)lewoBﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ. از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻋﻤﻠـﯽ ﺑـﺮاي 7آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪون 
(، ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﺧﺘﺼـﺎر 03ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي اراﯾـﻪ ﮐـﺮده اﺳـﺖ) 
ﻣﻌﻨــﯽ(، ssenerawa)ﻣﺮاﺣــﻞ آن ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از: ﻫﺸــﯿﺎري
gnieb)، ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻮدن(noitaulave)، ارزﯾﺎﺑﯽ(gninaem)
(noitcejorp)، ﻧﺸﺎﻧﻪ روي( noisiv)، ﺑﺼﯿﺮت(deretnec
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ اﻧـﺪﮐﯽ ﮐـﻪ در اﺳﺖ.(noissim)و رﺳﺎﻟﺖ
، 72،62ﺧﺼﻮص ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي وﺟﻮد دارد) 
(. ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮﯾﯽ را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 4
( ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ ﮔـﺰارش 13زﻧﺪﮔﯽ)
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﻨﺒـﻊ 23)ﺷﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي اﻧـﺪﮐﯽ ﺑـﻪ در ﻤﻨﺪان، ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه و در ﮐﻤﺘـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
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اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻟﺰوم ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ 
ﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘ
در اﺛﺮ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺳﻮال اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺣ ــﺎﮐﯽ از آن اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ آﯾ ــﺎ ﻫ ــﻮش ﻣﻌﻨ ــﻮي ﺑ ــﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴ ــﺘﯽ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس 
اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟ 
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﭘـﯿﺶ ﻪ ﺻـﻮرت ﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑ  ـﻧﯿدر ﻃﺮﺣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
آﻣﻮزش آن. ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﻮدﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه -آزﻣﻮن
ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه و 
ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﻧﻤﺮات ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ، و ﺑـﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗ
ﺑ ــﻪ رﺿ ــﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻮدن ﮐﻼﺳ ــﻬﺎ  و رازداري  
اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ.
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ 021ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﮐﻠﯿﻪ 
،  ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورودي از 
ﺳـﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس ﺑـﻮدن، داﺷـﺘﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ )ﺟﻤﻠﻪ
داراي ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ وﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، 
ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و روش ﻫﺎي ﺳﺎل،56از 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ،  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
و رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از ﺷـﺮﮐﺖ در در ﺣـﺪ ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ06ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﭘﮋوﻫﺶ(
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﻧﻔﺮ 45از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴـﯿﻢ 72ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﯾﺰش 2در واﻗﻊ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷﺪﻧﺪ. 
ت ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﺟﻠﺴـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. 
، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ، ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ) ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎريﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره ﺑﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، ﺳـﭙﺲ در ﻣـﻮردﮔﺮوه ﺑﺮﮔـﺬار ﺷـﺪ ( اﻧﺘﻈﺎرات درﻣﺎﻧﯽ
ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﮔﻮاهﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه آﻣﻮزش 
ﺻﻮرت ﭘﺎﻧﺰده ﺟﻠﺴﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
ﯾﻦ دﻗﯿﻘﻪ اي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ) آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺮ 06
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻫﺸﯿﺎري، ﻣﻌﻨﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ، ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻮدن، ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو ﺟﻠﺴـﻪ در ( ﺑﺼﯿﺮت، ﻧﺸﺎﻧﻪ روي و رﺳـﺎﻟﺖ ﺑـﻮد 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در اﻧﺘﻬﺎ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻫﻔﺘﻪ 
آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﯾـﻦ آﻣـﻮزش ﻫـﺎ 
زه ﻫﺎ و ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺴﻠﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻼش ﺷﺪ آﻣﻮ
( ﺑﻪ آﻣﻮزه ﻫﺎ و ﻣﺜﺎل ﻫـﺎي 4002ﻫﺎي ﻣﻄﺮوﺣﻪ در ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮول)
اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ و ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ آﻣﻮزش ﻫـﺎ ﺑـﺎ آﻣـﻮزه ﻫـﺎي 
ﺳﭙﺲ دو ﮔـﺮوه در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، (. 03دﯾﻨﯽ اﺳﻼم ﺣﻔﻆ ﮔﺮدد)
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿـﺰ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ، اﻣﺎ در ﭘﺎﯾﺎن
ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻪ دو ﻧﻔـﺮ 4ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮاي 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه از ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، و 
ﻧﻔﺮ رﺳﯿﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﯿﻤﻪ 52ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ 
دو اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 3931دوم ﺳﺎل 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
از ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴ ــﺘﯽ روان ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
( ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه و 9891ﺗﻮﺳﻂ رﯾـﻒ ) ﮐﻪ (BWPR) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
91ﺳﺆال و ﺷﺶ ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺴـﻠﻂ ﺑـﺮ ﻣﺤـﯿﻂ) 77ﺣﺎوي 
ﻣـﺎده(، ﭘـﺬﯾﺮش 31ﻣﺎده(، ﻫـﺪف و ﺟﻬـﺖ ﮔﯿـﺮي در زﻧـﺪﮔﯽ) 
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ﻣـﺎده(، ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ 8ﻣﺎده(، رﺷﺪ و ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﯽ ﻓـﺮدي) 91ﺧﻮد)
ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺠـﺎﻧﯽ ﻣﺎده( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 01ده( و اﺳﺘﻘﻼل)ﻣﺎ8دﯾﮕﺮان)
( ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺷﺠﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 33و ﻃﺒﺴﯽ)
ﺑـﻪ دﺳـﺖ 0/29و 0/49از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺗﺼﻨﯿﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
آﻣﺪه و رواﯾﯽ ﺻﻮري را ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺳـﻮاﻻت ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ (.71( ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ) 2002ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رﯾـﻒ) 
ﻓـﺮم ﮐـﻪ 21-fsاز ﻓـﺮم ﻧﯿـﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﻈ
21اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 63 -FSﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ
ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده دوﺑـﻪ ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻌـﺪ ﻫﺸﺖﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺳﻮال
(، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن را 43ﺳﻌﺎدﺗﺠﻮ و ﻫﻤﮑﺎران)اﺳﺖ. و رواﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 59
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻫﺎي ﺑﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي در ﻃـﺮح اﻧـﺪازه 
fo tseT s'ylhcuaM)و آزﻣـﻮن ﻣـﻮﭼﻠﯽﮔﯿـﺮي ﻣﮑـﺮر
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ درون آزﻣﻮدﻧﯽ )ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ اﻧـﺪازه (yticirehpS
DSLو آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﻌﺪ و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ(ﮔﯿﺮي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زوﺟﯽ و ﮔـﺮوه ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘـﺎﻃﻊ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ در دو ﮔـﺮوه 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن زن و 
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. 
(05=n( ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ)1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺳﻄﻮح
ﮔﺮوه
ﮔﻮاهﻣﺪاﺧﻠﻪ 
01%(04)9%(63)ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
51%(06)61%(46)زن
71%(86)81%(46)زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢﺗﺤﺼﯿﻼت
8%(23)9%(63)دﯾﭙﻠﻢ
ﻐﯿـﺮه ﻣﻔﺮوﺿـﻪ ﻫـﺎي ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن وارﯾـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘ 
) ﯽﺷـﻨﺎﺧﺘ روانﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺮاي اﺛﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ 
از ﻃﺮﯾـﻖ آزﻣـﻮن ،ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ( 
ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻌﻼوه ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻫﺎيﻣﺎﭼﻠﯽ، 
وارﯾﺎﻧﺲ ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن)ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮدن( اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد 
اﺳـﺖ، ﺮوه ﻫﺎي  ﻣﺴﺘﻘﻞ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪهﮔدر زﻣﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻪ 
ﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﯿﺮو وﯾﻠﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑ
اده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺪ، و ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن وارﯾﺎﻧﺲ دﺗﺄﯾﯿﺪ 
زﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ در دو ﮔﺮوه ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪ و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ.آ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ دو 
ﺴـﺘﯽ ﮔـﺮوه از ﻟﺤـﺎظ ﻫـﺮ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ) ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد، اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
( 1000.0<Pﺷـﺪ) ﺎﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ ﺑ
.(2ﺟﺪول)
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ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ( 2ﺟﺪول
ﺗﻮانp2ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداريF2درﺟﻪ آزادي 1درﺟﻪ آزادي ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
0/990/430/100021/34742ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
0/690/820/10009/02742ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸـﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﭘـﺲ ، ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ داد ﮐﻪ 
دﻫﻨﺪه ايﺑﻬﺒﻮدروﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮيو در ﻧﻬﺎﯾﺖ آزﻣﻮن
ﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮐﺮﯿ ـﻣﺘﻐﻧﻈـﺮ ازوزﻣـﺎن ﻃﻮلدر
ﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه ﯽﺑﺮرﺳ ـاﻣـﺎ ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﮔﺮوهاﯾﻦ دررواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻧﻈـﺮ ازﮐـﻪ دادﻧﺸﺎنﮔﻮاهﮔﺮوه
وﺟـﻮد ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻦﯿﺑﺗﻐﯿﯿﺮيرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ 
) ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮﺧﻮردارﯽﻧﺴﺒﺛﺒﺎتاززﻣﺎنﻃﻮلدرﻫﺎﻧﻤﺮهوﻧﺪاﺷﺘﻪ
.(3ﺪول ﺟ
(05=n)( ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎره ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ3ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺮﺣﻠﻪﮔﺮوهﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ
3/5541/46ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
2/8561/88ﭘﺲ آزﻣﻮن
1/0561/67ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﮔﻮاه
2/9651/80ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
2/6951/86ﭘﺲ آزﻣﻮن
2/0351/46ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ
1/7521/42ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
2/5041/48ﭘﺲ آزﻣﻮن
1/7941/86ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﮔﻮاه
2/3031/27ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
1/0541/21ﭘﺲ آزﻣﻮن
1/6541/42ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﻧﺸﺎن داد، در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ 
ﻮن ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺲ آزﻣ ــﻮن و ﭘﯿﮕ ــﺮي ﻣﻌﻨ ــﯽ دار ﻣ ــﯽ ﭘ ــﯿﺶ آزﻣ  ــ
(، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن و 1000/0<Pﺑﺎﺷﺪ)
ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ (، 1000/0<Pﭘﯿﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد)
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ 
اﻣﺎ ﺑـﯿﻦ ﭘـﺲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
(. 50/0>Pﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷـﺪ) آزﻣﻮن و ﭘﯿﮕﯿﺮي ا
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺪازه 
(.4(.) ﺟﺪول 50/0>P)ﮔﯿﺮي ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زوﺟﯽ دو ﮔﺮوه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽDSL( ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ 4ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﯿﮕﻦ ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧ(Iارزﯾﺎﺑﯽ )(Jارزﯾﺎﺑﯽ )ﮔﺮوه
ﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/10000/854- 2/24ﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
0/10000/854- 2/082ﭘﯿﮕﯿﺮي
0/10000/8542/24ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن
0/670/8540/041ﭘﯿﮕﯿﺮي
0/10000/8542/082ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﭘﯿﮕﯿﺮي
0/670/854- 0/041ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﮔﻮاه
0/820/864- 0/005ﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
0/520/864- 0/045ﭘﯿﮕﯿﺮي
0/820/8640/005ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮن
0/390/864- 0/040ﭘﯿﮕﯿﺮي
0/520/8640/045ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﭘﯿﮕﯿﺮي
0/390/864- 0/040ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎره ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روا، 1ﻧﻤﻮدار
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
آﻣـﻮزش ﻫـﻮش ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻌﻨـﺎدار ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان 
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت در ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد و اﯾﻦ وت ﺗﻔﺎﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و رﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻮي . ﻧﯿﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗـﺎﺛﯿﺮ دارد. 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ اﻣﯿﺪوارﺗﺮﻧﺪ، ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ و 
. (53)ﻧﮕﺮﻧﺪﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﻣﯽ 
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در روﺑﻪ روﯾـﯽ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ روﺑـﻪ رو ﺷـﻮﻧﺪ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣـﯽ 
ﺷﻬﺴﻮارﻟﻮ ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑـﺎ . (63)ﺷﻮﻧﺪ
. اﻓـﺮادي ﮐـﻪ (73)اﻣﯿﺪ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ داراي ارﺗﺒﺎط داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
ﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻤﺘـﺮ دﭼـﺎر ﮐﺸـﻤﮑﺶ داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻬﺘﺮي ﻣﯽ ﺑ
ﻫﺎي دروﻧﯽ، ﺑﯽ ﻫﺪﻓﯽ، ﭘـﻮﭼﯽ، ﯾـﺎس، ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ و ﻧﺎاﻣﯿـﺪي در 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺤﺮان ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ، ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﺎ و ﻧﺎﻣﻼﯾﻤﺎت را ﺗﺤﻤـﻞ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﺬﻫﺒﯽ اﻋﻤـﺎل وﺑﺎورﻫـﺎ ﮐﻠﯽ،ﺑﻪ ﻃﻮر(. 93و83ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)
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وو رواﻧـﯽ ﺟﺴـﻤﯽ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺑﻬﺒﻮدوﭘﯿﺸﮕﯿﺮيدرﻣﺜﺒﺘﯽ
داﺷﺘﻦدﯾﮕﺮ،ﺳﻮيازدارد.زﻧﺪﮔﯽازﻣﻨﺪيرﺿﺎوﮐﯿﻔﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ
اﻣﯿﺪواراﻓﺮادﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽرواﻧﯽ راوﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖاﻣﯿﺪ،
ﺑﺎوﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﻬﺘﺮآﻧﻬﺎاﯾﻤﻨﯽﻫﺎيدﺳﺘﮕﺎهﺷﺎدﺗﺮﻧﺪ،وﺳﺎﻟﻤﺘﺮ
ﻣﺴـﺌﻠﻪ وﻣﺠـﺪد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ، ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 
ازﻧﻬﺎﯾـﺖ، دروﮐﻨـﺎر ﻣـﯽ آﯾﻨـﺪ ﺑﻬﺘﺮرواﻧﯽﻓﺸﺎرﻫﺎيﺑﺎﮔﺸﺎﯾﯽ،
در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. زﻧﺪﮔﯽازﺑﯿﺸﺘﺮيرﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ در دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﯾﺪ ذﮐﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺮﻏﯿﺐ و ﺗﻮﺟﯿﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم دادن اﻋﻤـﺎل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را در آﻧﻬـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ. 
در ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ آﻧﻬﺎ -ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺷﺪن ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﻮد را ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘـﺬﯾﺮا ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
اﯾﺶ دﻫﻨـﺪ و ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮﺑﺎوري و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﻮد را اﻓـﺰ 
ﻣـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﻣﻮارد در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺖ -ﺷﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، آﻣـﻮزش ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي 
اﻧﺪرﮐﺎران و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، آﻣﻮزﺷـﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ-اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ، و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ 
، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽوﺿﻌﯿﺖدﻫﻨﺪه 
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي را ﺑـﺮ در زﻣﯿﻨـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودي 
ﺑـﻮد. اﻣـﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي 
( 14)nahtaNو (، 04)izokOاز ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﯿﻘﺎﺗﯽﺗﺤﻘ
ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي از 
ﮔـﺰارش را ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺧـﺪا 
در راﺳﺘﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﺣﻤـﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﮐﺮده اﻧﺪ، 
ﻣـﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار داده اﻧـﺪ، 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي از زﻧﺪﮔﯽ دارﻧﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ (. 24ﺑﺎﺷﺪ)
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد.(34زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ)
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺬﻫﺐ ﺑـﻪ دروﻧـﯽ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑﺎﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﯾﺎﺑﺪ. 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪي ﺧﻮد،ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺬﻫﺐﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺟﺪيو ﺗﻌﻬﺪ،(44)دارد
اﻣﯿـﺪ وﺑﺎ ﺷﺎديزﻧﺪﮔﯽدرﻫﺪفداﺷﺘﻦﺷﻮد.ﺗﻠﻘﯽﻧﻬﺎﯾﯽﻫﺪف
ﻣﯽ ﺗﻮانﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،.(54)داردﻣﺜﺒﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽرﺿﺎﯾﺖوزﻧﺪﮔﯽﺑﻪ
اﺳﺎﺳﯽﻧﻘﺶﻓﺮدﺑﺎورﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﯾﺮﺑﻨﺎيﻣﻌﻨﻮيﻫﻮشﮔﻔﺖ،
رواﻧـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦوارﺗﻘﺎﺑﻬﻮﯾﮋهﮔﻮﻧﺎﮔﻮن،ﻫﺎيزﻣﯿﻨﻪدررا
.دارد
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي راﺳـﺘﺎي درﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞﯽ،ﮐﻠﻃﻮرﺑﻪ
ﻣـﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺑﯿﻦارﺗﺒﺎطازﺣﺎﮐﯽﭘﯿﺸﯿﻦ
ﯾﮏﻣﻌﻨﻮﯾﺖوﻣﺬﻫﺐﮐﻪﻣﯽ دﻫﻨﺪﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎاﯾﻦﺑﺎﺷﺪ.
در .اﺳـﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺆﺛﺮدرﻣﺎﻧﯽروش
ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ذﮐﺮ ﮐﺮد ﮐـﻪ ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي از ﯾـﮏ 
ﺎﯾﯽ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري از ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﻨﻮي در ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ ﺗﻮاﻧ
ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﻬﺘﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن اﺳﺖ ﻟﺬا ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻈـﺎر اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي  ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را 
ارﺗﻘﺎء ﺑﺒﺨﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺖ ﮔﯿـﺮي در ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ، ﻫﺪف و ﺟﻬﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد آن از ﺟﻤﻠﻪ 
زﻧﺪﮔﯽ، ﭘـﺬﯾﺮش ﺧـﻮد،  رﺷـﺪ و ﺑﺎﻟﻨـﺪﮔﯽ ﻓـﺮدي، ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ 
دﯾﮕﺮان و اﺳﺘﻘﻼل ﻧﯿﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻗﺪرت ﺗﻌﺎﻟﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻋﺒﻮر از ﻇﻮاﻫﺮ ﻣﺎدي و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮد، ﮐـﻪ 
ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﻮان ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﺟﻬﺎن ﺧﻠﻘﺖ وﺧـﻮد را درك 
ﻫﺪ. ﮐﻨﺪ و ﺧﻼء ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ را ﭘﻮﺷﺶ د
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ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ يﻮﻨﻌﻣ شﻮﻫ شزﻮﻣآ
 ﯽﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ و ﯽﮔﺪﻧز ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ سﺎﺒﻋرﺪـﻨﺑ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ
هﺪﻨﻫد دﻮﺒﻬﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ و هدﻮﺑ راﺬﮔ ﺮﯿﺛﺎﺗ.ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد يازا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
يﺎﻫﻢﻬﻣﺶﻫوﮋﭘﺮﺿﺎﺣﺚﺤﺑدﻮﺧ ﯽـﻫد شراﺰﮔ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ رد
ﻪﻨﯿﻣزﻞﯿﻤﮑﺗﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘﻖﯿﻘﺤﺗ يﺎﻫ،دﻮﺑاﺮﭼﻪﮐرد ﻞـﻤﻋ ﻦـﯾا
نﺎﮑﻣاﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟوﻪﮐﺮﮕﺸﻫوﮋﭘﻪﯿﻠﮐ داﺮـﻓا ﺖﮐﺮـﺷ هﺪـﻨﻨﮐرد
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣارﺖﺤﺗترﺎﻈﻧهداد راﺮﻗو ﮏـﯾ ﻪـﺑ ﮏـﯾ يﺎـﻫ ﻪـﻨﯾﺰﮔ
دﻮﺟﻮﻣردﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘارﺎﺑ لﺮـﺘﻨﮐ نﺎـﻧآ ،ﺪـﯾﺎﻤﻧ ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ ﺚـﺤﺑ
يﺎﻫ يﺮﯿﮕﯿﭘﯽﻨﻔﻠﺗومﺪﻋلﺮﺘﻨﮐﻢﯿﻘﺘﺴﻣ ناﺪـﻘﻓ ،ﻪﻠﺧاﺪﻣ هوﺮﮔ
تﺎﻧﺎﮑﻣاردﺰﮐاﺮﻣويراﻮﺷدﺎﻤﻫﯽﮕﻨﻫﺎﺑحﺮﻄﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ،دﻮـﺑ
رﻮﻄﻧﺎﻤﻫﻪﮐﻼﺒﻗهرﺎﺷا،ﺪﺷﻊﻤﺟ ندﻮـﻤﻧ نﺎـﻧآ ياﺮـﺑ يراﺰـﮔﺮﺑ
يﺎﻫ سﻼﮐﯽﺷزﻮﻣآرﺎﯿﺴﺑﻞﮑﺸﻣ،دﻮﺑﺎﺑﻪﺟﻮﺗﻪﺑ دراﻮـﻣ ،قﻮـﻓ
ياﺮﺑﺞﯾﺎﺘﻧ ﺐﺴﮐﺮﺘﻬﺑردﻪﻨﯿﻣز ﺮﯾﺎـﺳ و يﻮـﻨﻌﻣ شﻮـﻫ شزﻮﻣآ
ﯽﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور ﻞﻣاﻮﻋﻪﺑناﺪﻨﻤﻟﺎﺳهدﺎﻔﺘﺳازا لﺪـﻣ يﺎـﻫ ﯽـﺷزﻮﻣآ
 ﻪﻠﺧاﺪﻣ و ﺮﮕﯾد رﻮـﻈﻨﻣ ﻪـﺑ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﯽﻧاور ﻂﯾاﺮﺷ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫ
 ﻦـﯾا رد ﺮـﺘﻬﺑ ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ و ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ،ﺖﻣﻼﺳ ﺖﯿﻌﺿو دﻮﺒﻬﺑ
دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ داﺮﻓا.ددﺮﮔ ﯽﻣ
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﯿﻠﮐ زا نﺎﯾﺎﭘ رد يراﺪﻬﮕﻧ ﺰﮐﺮﻣ ﻪﮐ تﺎـﺴﻠﺟ يراﺬﮔﺮﺑ رد
ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﮑﻤﻫ ﺰﮐﺮﻣ ﻦﯾا رد ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻦـﯾا رد ﻪـﮐ ﯽﻧاﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﯿﻠﮐ و
ﺷ ﺶﻫوﮋﭘ ،ﺪﻧا ﻪﺘﺷاد ﺖﮐﺮ.مروآ ﯽﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﯽﻧادرﺪﻗ
 References
1. Huguelet P, Koenig H.G. Religion and spirituality in psychiatry.London,Cambridge University
Press,2009 :1-5.
2. Unterrainer  HF, Ladenhauf  KH, Moazedi   ML, Wallner-Liebmann SJ, Fink  A. Dimensionsof
Religious/Spiritual Well-Being and their relation to Personality and Psychological Well-Being,
Personality and Individual Differences, 2010;49: 192-197.
3. Seybold  KS, Hill  PC. The role of religion and spirituality in mental and physical health. Current
Directions in Psychological Science, 2001; ٢۴: 10-21.
4. Hosaini  M, Elias  H, Eric Krauss  S, Aishah  S.A. Review Study on Spiritual Intelligence,
Adolescence and SpiritualIntelligence, Factors that May Contribute to Individual Differences in
Spiritual Intelligence, and the Related Theories.  International Journal of Psychological Studies,
2010; 179: 121-188.
5. Samadi  P. Spiritual intelligence,  Journal of Modern Educational Ideas,  2006; 2 :
99-114.
6. Safai A,  The relationship between spiritual well-being and mental health among college students,
Journal of Medical Sciences  Sabzevar,200;17(4): 270-276.
7. Emmons  RA,  Is spirituality an intelligence? Motivation, cognition and the psychology of ultimate
concern, The international Journal for the psychology of Religion,2000; 10 (1), p. 3-26.
8. Hartz GW,  Spirituality and Mental Health: Clinical Applications, New York; Haworth press, 2005.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
10
:33
 IR
DT
 on
 Tu
es
da
y J
un
e 2
0th
 20
17
           ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يرﺎﺘﺳﺮﭘ  ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ  لوا هرود4 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1394
92
9. Sohrabi  F,  Basics Spiritual Intelligence, Journal of Mental Health, 2008; 1(1) : 14-18.
10. Emmons RA, Is spirituality and intelligence? Motivation, cognition and the psychology of ultimate
concern, International Journal for the sychology of Religion, 2000; 10:3-26.
11. Zohar  M, SQ: Spiritual intelligence: The ultimate Intelligence. London: Bloomsbury Press,2000.
12. Jafari, E; Hajloo, N; Faghani F, Khazan K, The relationship between spiritual well-being, hardiness,
and mental health in the elderly, behavioral science research, 2012; 10(6): 431-439.
13. Sydmyrzaei SM, Reservations about aspects of aging by looking at the experience of Japan, Journal
Human Sciences, 2007; 53: 201-222.
14. Burke LA, Developmental Psychology, translation Sayad Mohammadi, Tehran, Arasbaran, 2007.
15. Shamlou S. Fundamentals of Mental Health. Tehran, Iran: Roshd Publication; 1987.
16. Hawks, S. R, & et al, 2003, Motional eating and spiritual well-being: A possible concion?American
Journal of Health Education,2003;  34:  30-33.
17. Marashi  SA, Naami  AZ, Bashlidh  K, Gobari Banab B,  Spiritual Intelligence Training effect of on
psychological well-being, anxiety, and spiritual intelligence in Ahwaz Oil college students, Journal
of psychological achievements, martyr Chamran University of Ahvaz,  2011; 4(1): 63-80.
18. Sloan  E,  Effects Of religiosity on Mental Health, Journal of psychology and theology,2005;  16:
14-18.
19. Tabraei R,  The study of the influence of religious orientation on mental health compared to demographic
factors, psychology and religion,2008; 1 : 37-63.
20. Echstein, D, & Kern, R, 2002, psychological fingerprints: Life style assessment and
interventions (5th ed), Dubuque, IW: Kendall/Hunt, p. 68-78.
21. Coleman CL, Holzemer, WL,  Spirituality, psychological well-being, and HIV symptoms for
African Americans living with HIV disease, Journal of the Association of Nurses in AIDS
Care,1999;  10: 42–50.
22. Syed  IB, The medical benefits of Taraween Prayersi, Effectiveness of Group Trainig Spiritual based
in Promotion of Components of quality oflife in Students, 2003.
23. Martínez BB, Custódio RP, Relationship between mental health and spiritual wellbeing among
hemodialysis patients: a correlation study. Sao Paulo Med J, 2014;132(1):23-7. doi: 10.1590/1516-
3180.2014.1321606.
24. Gomez  R, Fisher  JW, 2003, Domains of spiritual well-being and development and validation of the
Spiritual Well-Being Questionnaire, Personality and Individual
Differences, 2003; 35: 1975-1991.
25. Fatemi Aghda N, Rahimi F, Karimi A, Vazaeitan M,  Comparison of subjective well-being and
quality of life in elderly Yazd, International Conference on Humanities and behavioral studies, 2015.
26. Seligman  MEP. What is the good life, Avalibale at:American Psychology Assocation 1998;  29: 1.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
10
:33
 IR
DT
 on
 Tu
es
da
y J
un
e 2
0th
 20
17
ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ يﻮﻨﻌﻣ شﻮﻫ ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا        .......نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻧﺎﻣز ﺲﺟﺮﻧ هﺪﯿﺳ
93
27. Abdollahi F,  Mohamad Pour A.  Quality of life of elderly people living in their homes and nursing
homes in the city of Surrey in 2005, Dvrmyn Congress of Family Pathology in Iran. (2006). Shahid
Beheshti University, Research Institute of the Family,2006.
28. Montagne  J, Pizza  W, Peters  K., Eippert  G, Poggiali  T. The Wellness solution.,J Act Aging,
2002; 18:67-87.
29. Seligman  MEP, Csikszentmihalyi M.  Positive Psychology:An Introduction. Am Psychol,  2000; 55:
5-14.
30. Bowel  RA. The seven steps of spiritual intelligence- the practical pursuit of purpose, success, and
happiness. Nicholas Brealey Publishing, 2004.
31. Sisk  D. Engaging the spiritual intelligence of gifted students to build global awareness in the
classroom, “ Roeper review,  2008; 30(1):24-30.
32. Green  WN, Noble  KD. Fostering spiritual intelligence: Undergraduates. growth in a course about
consciousness, 2010.
33. Zanjani Tabasi  R. Construction and preliminary standardization of psychological tests, General
Psychology, MS Thesis, Tehran University, 2004.
34. Saadatjoo  SA, Rezvanee  MR, Tabyee  Sh.  Life quality comparison in type 2 diabetic patients and
none diabetic persons, Modern Care, Scientific Quarterly of Birjand Nursing and Midwifery Faculty,
2012; 9(1): 24-31.
35. Aten, D J, Schenck JE, Reflection on Religion and Health Research: An interview with Dr. Harold
G.Konenig, Journal of Religion and Heahth 2007; 46:183 -190.
36. Ghaleghasemi TM, rezaie AM, Karimian J, Ebrahimi A. The Relationship between Spiritual Well-
Being  and  Depression in  Iranian  Breast  Cancer  Patients. Health  Information Management 2011;
8(8): 1007-16
37. Rezaei Shahsavarloo Z, Lotfi MS, Taghadosi M, Mousavi MS, Yousefi Z, Amirkhosravi N,
Relationship between components of Spiritual well-being with hope and life satisfaction among
elderly with cancer in Kashan 2013, Journal of Geriatric Nursing 2014; 2: 45-54.
38. Tajeri B,  Bohayraei  AR.  The  Association  of  Parenting  Stress,  Religious  Attitude,  and
Knowledge  with  Maternal  Acceptance  for  Sons  with  Mental  Retardation. Research  on
Exceptional Children 2008; 8(2): 205-24.
39. Sadeghi  M,  Ladari  RB,  Haghshenas M.  study  of  religious  attitude  and  mental  health  in
students  of  Mazandaran  University  of  Medical  Sciences. Journal  of Mazandaran University of
Medical Sciences 2010: 2(8): 205-224.
40. Okozi I.f. Attachment to God: Its impact on the psychological wellbing of with religious vocation.
Dissertation, doctor of philosophy. Seton Hall University2010.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
10
:33
 IR
DT
 on
 Tu
es
da
y J
un
e 2
0th
 20
17
           ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يرﺎﺘﺳﺮﭘ  ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ  لوا هرود4 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1394
94
41. Nathan  P.A. Cultural diversity in the expression and experience of positive well-bing among
homeless men enrolled in a residential treatment facility. Dissertation, doctor of psychology.
Pepperdine University,2010.
42. Ahmadi FA, Salar AR, Faqhih Zadeh S , Quality of life of elderly people in  Zahedan Journal of
life,2004; 22: 61-67.
43. Puchalski CHM, Spirituality in Geriatric Palliative Care, Clinics in Geriatric Medicine 2015;
31(2): 252-245.
44. Gijsberts MH, van der Steen JT, Hertogh CM, Deliens L, P470: Perceptions of  spirituality and
spiritual caregiving at the end of life in elderly care physicians practicing in long-term care: a
nationwide survey in the Netherlands, European Geriatric Medicine 2014; 5(1): 231.
45. Yaghobi H, Mohaghegh H,  The relationship between spiritual intelligence and Mental Health
University Ali, Proceedings of the Fourth Seminar mental health, 2008.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
10
:33
 IR
DT
 on
 Tu
es
da
y J
un
e 2
0th
 20
17
